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で認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱ以上の高齢者数は 280 万人（65 歳以上人口の 9.5％）






の著しい脱落に加え，アミロイド β蛋白が蓄積することによってできる老人斑（Masters & 
Beyreuther, 2006）と，異常リン酸化タウ蛋白が神経細胞内に蓄積することによる神経原線
維変化の沈着（Iqbal & Grundke-Iqbal, 2006）が特徴である。 
アルツハイマー型認知症の臨床症状は脳の病理変化と共に進行する。この経過は臨床的


















（Bondareff, Mountjoy & Roth, 1982; McMillan, White, Franklin, Greenup, Leverenz, 
Raskind, & Szop，2011），覚醒系機能が低下している可能性も考えられる。青斑核の神経
細胞はノルアドレナリンを分泌し，脳幹，小脳，大脳皮質などに広く投射しており（Foote, 
Bloom, & Aston-Jones, 1983; Oleskevich, Abramsky, & Weidenfeld, 1989），覚醒系機能に
大きく関与している。青斑核の活性化と定位反応と考えられている多くの反応が同時に観
察されることから，近年，青斑核の活性化は，一般的な定位反応が外部刺激によって引き
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に基づけば「環境の拒否（sensory rejection）」であるが，Barry（1984; 1985，Lawrence 














的に 0.15－0.4Hzの帯域の高周波成分(High Frequency; HF)は副交感神経系の活動を反映











性脳幹反応 V 波が消失している 1 名に関しては，安静覚醒条件においても HF 成分が消
失した複雑なスペクトル構造を示しており，これは脳幹機能の障害と関連していると考え
られる。この結果から，重症児・者の場合，脳幹機能の障害により心拍変動の明瞭なピー































Ishikawa, Kanbara, Kikumoto, Fujiwara, Suzuki, Osumi, 1997; Nakayama, Goto, 





















































































介護老人福祉施設では 2007 年の 58.9％から 2010 年の 61.2％に，介護老人保健施設では



































カーは，頭部から約 2m，高さ 1m50cm の位置に設置した。刺激はホワイトノイズ（ノイ
ズ条件）と参加者の苗字（○○さん；呼名条件）を用いており，参加者の苗字は，男性の
実験者の声を録音したものを用いた。ホワイトノイズと呼名の最大音圧レベルは静寂な実








分析 データレコーダに記録された心電図記録を 10msec 単位で抽出し，R 波と R 波の間
隔（R－R 間隔）を算出した。刺激ごとに，刺激呈示 5 秒前から刺激呈示 10 秒後までのデ









第一種の過誤を犯す確率が増えることが指摘されている（Vasey & Thayer, 1987）。これを
避けるために，Huynh-Feldt のεを用いて自由度を調節した後にF 値の有意性を検定した。



























































































































参加者Aは，平均心拍数が61.89bpm（SD = 2.09）であり，条件の主効果（F (1,36) = 4.17，




< .05）。傾向分析の結果，呼名呈示後の心拍数に，１次の傾向が認められた（F (1,19) = 10.65, 
p < .01）。図に示してあるように，呼名後の心拍数は直線的に増加する傾向にある。また，
雑音呈示後の心拍数には，有意な傾向は認められなかった。 
参加者 Bは，平均心拍数が 66.48bpm（SD = 2.80）であり，条件と時間の主効果は認め
られなかったが，交互作用は有意な傾向にあった（F (9,333) = 2.03, p = .094, ε = .44）。単
純主効果の検定を行ったところ，雑音条件において，2 秒後，2.5 秒後の心拍数が 1.5 秒後
の心拍数よりも増加する傾向であった（p < .10）。また，呼名条件と雑音条件を比較してみ
ると，2.5秒後の心拍数が，呼名条件の方が雑音条件と比較して多い傾向にあった（p < .10）。
傾向分析の結果，雑音呈示後の心拍数に，２次の傾向が認められた（F (1,19) = 11.61, p 
< .01）。図に示してあるように，一時的に心拍数が減少した後に増加する傾向である。 
参加者 Cは，平均心拍数が 91.64bpm（SD = 10.77）であり，条件と時間の主効果およ
び交互作用は認められなかった。傾向分析の結果，各刺激呈示後の心拍数の変化に有意な
傾向は認められなかった。 
参加者 Dは，平均心拍数が 98.58bpm（SD = 2.33）であり，時間の主効果が認められた
（F (9,342) = 3.63, p < .01, ε =.50）。2.5秒後，3秒後の心拍数が，0.5秒後及び 5秒後の心
拍数と比較して，有意に少なかった（ps < .05）。傾向分析の結果，呼名呈示後の心拍数に，
２次の傾向が認められた（F (1,19) = 45.88, p < .01）。図に示してあるように，呼名後の心
拍数は一時的に減少した後に増加する傾向である。また，雑音呈示後の心拍数には，有意
な傾向は認められなかった。 
参加者 Eは，平均心拍数が 74.65bpm（SD = 4.08）であり，時間の主効果および条件と
時間の交互作用が認められた（それぞれ F (9,342) = 2.66, p < .05; F (9,342) = 2.39， p < .05, 
ε = .79）。単純主効果の検定を行ったところ，雑音条件において，1.5秒後，2秒後と比較し
て 4秒後，4.5秒後の心拍数が増加する傾向であった（p < .10）。傾向分析の結果，呼名呈
示後の心拍数に，４次の傾向が認められた（F (1,19) = 5.57, p < .05）。図に示してあるよう
に，一時的に心拍数が減少した後に増加し，さらに減少－増加する傾向である。また，雑
音呈示後の心拍数には，２次あるいは３次の傾向が認められた（それぞれ F (1,19) = 6.43, p 
< .05; F (1,19) = 7.64, p < .05）。図に示してあるように，心拍数が一時的に減少した後に増
加し，さらにその後減少する傾向である。 
参加者 Fは，平均心拍数が 99.50bpm（SD = 2.34）であり，条件と時間の主効果は認め
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結果，呼名呈示後の心拍数に，４次の傾向が認められた（F (1,19) = 16.90, p < .01）。図に
示してあるように，心拍数は一時的に増加した後に減少し，さらにその後増加－減少する
傾向である。また，雑音呈示後の心拍数には，１次の傾向が認められた（F (1,19) = 7.84, p 
< .05）。図に示してあるように，減少していく傾向である。 
参加者 Gは，平均心拍数が 72.77bpm（SD = 3.60）であり，条件と時間の主効果および
交互作用は認められなかった。傾向分析の結果，呼名呈示後の心拍数に，３次の傾向が認
められた（F (1,19) = 8.10, p < .05）。図に示してあるように，一時的に心拍数は減少した後
に増加し，さらに減少する傾向である。 
参加者Hは，平均心拍数が 70.58bpm（SD = 2.17）であり，条件と時間の主効果およ
び交互作用は認められなかった。傾向分析の結果，呼名呈示後の心拍数に，３次の傾向が













これら 8 名の参加者のうち 7 名の心拍反応は，聴覚的刺激に対応している可能性が高い。
また，参加者 C は，統計解析により有為な結果はみられなかったが，心拍数の標準偏差が
大きいことから，何らかのア－ティファクトが混入している可能性も考えられる。心拍数






























































































究の参加者 A～Eは，研究１における参加者 A～Eと同一人物である。 






刺激をランダムにそれぞれ 15回，計 45刺激を 30 秒間隔で呈示した（１人，40 分程度）。  
刺激 呼名刺激は参加者の足元からスピーカー（SONY SRS-TD60）により呈示した。ス
ピーカーは，頭部から約 2m，高さ 1m50cm の位置に設置した。呼名刺激は参加者の苗字
（○○さん）を用いており，男性の実験者の声を録音したものを用いた。刺激の長さ１秒
であり，最大音圧レベルは静寂な実験室環境では 60dB SPLであった。 
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は，３次の傾向がみられた（F (1,14) = 4.37, p = .055）。図に示してあるように，減少－増
加－減少のパターンである。 
参加者 Bは，平均心拍数が 70.31bpm（SD = 4.12）であり，時間の主効果が有意であり
（F (9,360) = 6.71, p < .01, ε = .46），交互作用が有意傾向であった（F (18,360) = 1.55, p 
< .10, ε = .46）。単純主効果の検定を行ったところ，呼名条件では，心拍数に有意な変化は
認められなかった。タッチ条件で 4.5 秒後の心拍数が 3.0～3.5 秒後の心拍数と比較して増
加している傾向（ps < .10），タッチ+呼名条件で 2.5秒後～3.5秒後の心拍数が刺激呈示直
後と比較して有意な減少を示した（3.5秒<1.0秒～1.5秒；3.0秒 < 0.5秒~2.0秒；2.5秒 < 
1.5秒~2.0秒）。傾向分析の結果，呼名呈示後の心拍数には４次の傾向が（F (1,12) = 4.80, p 
< .05），タッチ呈示後の心拍数には２次の傾向が（F (1,14) = 12.76, p < .01），タッチ+呼名
後の心拍数には２次の傾向が（F (1,14) = 6.97, p < .05）それぞれ認められた。図に示して
あるように，いずれも減少の後に増加する傾向である。 
参加者 Cは，平均心拍数が 83.91bpm（SD = 2.46）であり，時間の主効果が認められた
（F (9,378) = 14.23, p < .01, ε = .33）。多重比較の結果，時間が経てば経つほど心拍数が有
意な増加を示していた（5.0秒 > 4.5秒 ~ 0.5秒; 4.5秒 > 3.5秒 ~ 2.0秒; 4.0秒 > 3.5秒 ~ 
2.5秒; 3.5秒 > 3.0秒；ps > .05）。各条件における単純主効果の検定の結果，呼名条件では
2.5秒と比較して，4.0秒で有意な心拍数の増加が認められた（p < .05）。タッチング条件で
は時間が経てば経つほど心拍数が有意に増加していた（5.0秒 > 1.5秒 ~ 4.5秒, 4.5秒 > 
2.5秒 ~ 3.5秒；ps > .05）。タッチング+呼名条件では，5.0秒後の心拍数が，2.5秒 ~ 4.5
秒後の心拍数よりも有意に増加していた（p < .05）。傾向分析の結果，呼名呈示後の心拍数
に，１次（F (1,14) = 6.89, p < .05）もしくは４次（F (1,14) = 11.03, p < .01）の傾向が認
められた。図に示してあるように，緩やかな増加の後に減少，その後急な増加があり，4.0
秒付近で増加が止まる傾向である。また，タッチング後，タッチング+呼名後の心拍数には，
２次の傾向が認められた（それぞれ F (1,14) = 24.22, F (1,14) = 11.38, ps < .01）。図に示し
てあるように，減少の後に増加する傾向である。 
参加者 Dは，平均心拍数が 74.71bpm（SD = 2.00）であり，条件と時間の主効果および
交互作用は認められなかった。各条件における単純主効果の検定の結果，どの条件におい
ても心拍数の有意な変化は認められなかった。傾向分析の結果，タッチ+呼名後の心拍数に
は，１次の傾向がみられた（F (1,11) = 8.74, p < .05）。図に示してあるように，一意的な減
少のパターンである。 
参加者 Eは，平均心拍数が 81.55bpm（SD = 1.53）であり，時間の主効果が認められた
（F (9,376) = 19.10, p < .01, ε = .54）。刺激呈示直後と比較して心拍数が有意に減少してい
き，その後に有意な増加が認められた（0.5秒 > 1.5秒～2.0秒；1.0秒～1.5秒 < 4.0秒～
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5秒；2.0秒 < 3.5秒～5.0秒；2.5秒 < 4.0秒～5.0秒；3.0秒 < 3.5秒～5.0秒；3.5秒 < 4.0
秒～4.5秒；ps < .05）。単純主効果の検定の結果，呼名条件では 1.5秒 ~ 2.0秒で，刺激呈
示直後と比較して心拍数が有意に減少し，その後有意な増加を示す傾向が認められた（0.5
秒 > 1.5秒 ~ 2.0秒；4.0秒 ~ 5.0秒 > 1.5秒 ~ 2.0秒, 3.0秒；4.0秒 > 3.5秒；ps > .05）。
タッチング条件では 1.0秒 ~ 3.0秒と比較して，3.5秒 ~ 5.0秒で心拍数が有意に増加して
いた（5.0秒 > 1.5秒 ~ 2.0秒；4.5秒 > 1.0秒 ~ 2.5秒；4.0秒 > 2.5秒；3.5秒 > 2.0秒 
~ 3.0秒；ps > .05）。タッチング+呼名条件では，呼名条件と同様 1.5秒 ~ 2.0秒で，刺激
呈示直後と比較して心拍数が有意に減少し，その後有意な増加を示す傾向が認められた（0.5
秒 > 1.5秒 ~ 2.0秒；4.5秒 ~ 5.0秒 > 1.0秒 ~ 2.0秒；4.5秒 > 3.0秒；ps > .05）。傾向
分析の結果，呼名呈示後の心拍数に，１次および２次の傾向が認められた（F (1,13) = 6.27, 
p < .05；F (1,13) = 22.78, p < .01）。図に示してあるように，一時的な減少の後に増加する
傾向である。また，タッチ後の心拍数には１次および３次の傾向が認められた（F (1,14) = 
19.66, p < .01；F (1,14) = 16.74, p < .01）。一時的な減少の後に増加し，さらに緩やかに減
少する傾向である。また，タッチ+呼名後の心拍数には１次および２次の傾向が認められた









































































































































































































































































Tsarpela, Cardinale, Bomifazi, Tihanyi, Viru, De Lorenzo, Viru（2000）は，低下速度全
身振動がヒトの免疫系に与える影響を検討し，コルチゾールの低下，テストステロンおよ
び成長ホルモンの増加が認められたことを報告している。Koike, Iwamoto, Kimata, Nohno, 
Hiragami, Kawamura, Numata, Murai, Okisima, Iwata, Kano（2004）は神経細胞の一種











らの働きかけが重要であると考えられる（Bondareff, Mountjoy & Roth, 1982; McMillan, 




















































参加者 都内大学に通う健常な大学生 24 名（平均年齢 23.0 歳，男性 11 名，女性 13 名）
を参加者とした。 























（Affective Value Scale of Music; AVSM）（谷口，1995）を用い，4件法による評定を求め
た。AVSM は「高揚」，「親和」，「強さ」，「軽さ」，「荘重」の 5 つの下位尺度で構成されて
おり，「高揚」のみ 8項目，残る 4つは 4項目からなる。本研究では，各下位尺度における
全項目の合計を各下位尺度得点とした。すなわち，「高揚」は 8点から 32点，「親和」，「強
さ」，「軽さ」，「荘重」は，4 点から 16 点の間の得点を取る。また，AVSM の質問紙では，
音楽の好嫌についても 4件法で尋ねた。 
MMS 音楽を聴取する前後での気分の状態を測るために，日本語版多面的感情状態尺度・
縮尺版（Multiple Mood Scale; MMS）（寺崎・古賀・岸本，1991）を用い，4件法による
評定を求めた。MMSは本来 5件法で評定を求めるものであるが，本研究の音楽の聴取時間
は 10分程度であることから感情の大きな変化は起こりにくいと考え，微妙な感情の変化を
とらえるために中点をはずして 4 件法とした。MMS 短縮版は，「抑うつ・不安」，「敵意」，
「倦怠」，「活動的快」，「非活動的快」，「親和」，「集中」，「驚愕」のそれぞれ 5 項目からな
る 8 つの下位尺度で構成される。本研究では，各下位尺度における全項目の合計を各下位






























×時間（pre, post）の繰り返し測度の分散分析（ANOVA）を行った。多重比較には Tukey 























知覚した音楽の感情価 表６－１に各条件における AVSM の平均値と標準偏差を示す。
AVSMの各下位尺度について分散分析を行った結果，「親和」，「強さ」，「荘重」の各下位尺
度で主効果が有意であった（各々F（2,46）= 13.23，p < .001；F（2,46）= 26.98，p < .001；





音楽を聴いたことによる感情の変化 表２に各条件における MMS の平均値と標準偏差を
示す。MMS の各下位尺度について分散分析をおこなったところ，「活動的快」の得点につ
いて，時間による主効果（F （1,69）= 6.78, p < .05）と時間×条件の交互作用が認められ
た（F （2,69）= 3.82, p < .05）。単純主効果の検定の結果，音楽のみ条件で活動的快が有
意に低下していた（p < .01）。また「集中」の得点について，時間による主効果（F （1,69）
= 10.91, p < .01）が認められた。多重比較の結果，音楽呈示前と比較して，音楽呈示後に
有意な低下が認められた（p < .05）。単純主効果の検定の結果，振動を伴う音楽条件でのみ
集中が有意に低下していた（F （1,69）= 5.90, p < .05）。他の下位尺度については有意な
変化は認められなかった。 
音楽を聴いたことによる生理指標の変化 参加者の各生理指標について分散分析をおこな
ったところ，HFについて時間による主効果が認められた（F (1, 69) = 4.95, p < .05; 図６
－１）。多重比較の結果，音楽呈示前と比較して，音楽呈示後に有意な増加が認められた（p 
< .05）。単純主効果の検定を行ったところ，音楽+振動条件でのみ HF値が上昇する傾向が
みられた（p = 0.058)。また，鼻部皮膚温についても時間による主効果が認められた（F (1, 
66) = 12.64, p < .01; 図６－２）。多重比較の結果，音楽呈示前と比較して，音楽呈示後に
有意な低下が認められた（p < .05）。 
高揚 19.33 ( 4.79 ) 18.83 ( 4.11 ) 19.96 ( 5.32 )
親和* 8.42 ( 2.10 ) 6.21 ( 2.00 ) 7.75 ( 2.70 )
強さ* 7.17 ( 2.49 ) 9.92 ( 2.47 ) 7.58 ( 1.96 )
軽さ 8.04 ( 2.42 ) 8.17 ( 2.01 ) 8.33 ( 1.80 )
荘重* 10.00 ( 3.04 ) 7.58 ( 2.87 ) 9.92 ( 2.47 )
好嫌 2.33 ( 0.62 ) 2.46 ( 0.71 ) 2.21 ( 0.82 )






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































３－１．参加者 X 参加者 Xに対する療育活動は，A1が２試行，B1が３試行，B2が３試
行，A2が２試行，B3が２試行で，全データについて分析を行った。 
各条件における行動反応の生起率の変化を図７－１に示す。A1 ，B1で 50％程度であっ










25 17 -8 138 168 30
77 85 8 261 132 -129
195 59 -136 242 55 -187
174 207 33 69 156 87
204 223 19
172 116 -56 186 98 -88
103 74 -29 125 103 -22
310 248 -62
70 82 12 124 127 3
140 217 77 188 76 -112
204 194 -10 176 295 119


















































































































































































































刺激 刺激の呈示にはボディソニック（アクーブ・ラボ製, VISIC○R BEDPAD SYSTEM）
を用いた。ベッドパッド（アクーブ・ラボ製，VSM-13）は，人間の体側に沿って埋め込ま
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時間 60秒のスペクトル解析により活動開始直後 0.15－0.4Hzの HF値を抽出し，HF値を
副交感神経系活動の指標とした。すなわち，HF値が高いと副交感神経系が活性化している
状態，HF値が低いと副交感神経系が抑制されている状態とした。 




















４区間，行動５区間，皮膚温・唾液アミラーゼ活性値は pre / postのみ）×条件（５条件）









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































３－１．参加者 A 参加者 Aの生理的な反応と行動反応とを比較すると，前額部皮膚温か
ら鼻部皮膚温の差が，眉を上げる動きと負の相関，手を小刻みに動かす反応と正の相関を
示す傾向にあった（ps < .05）（表８－２a）。 
各条件における生理指標の変化については，HF値および唾液アミラーゼ活性値は，条件
と時間の主効果および交互作用は認められなかった。前額と鼻部皮膚温度の差には，条件
と時間の主効果が認められた（F (1,32) = 15.81, p < .01; F (4,32) = 3.11, p < .05；図８－２）
が交互作用は認められなかった。多重比較の結果，B3条件の皮膚温度の差が A1条件と比
較して少なくなる傾向（p = .083）であり，試行前と比較すると試行後に皮膚温差が有意に
減少した（p < .01）。 
各条件における行動反応の生起率の変化を図８－３に示す。開眼については，時間によ
る主効果が有意であった（F (4,128) = 7.78, p < .01，ε = .69）。多重比較の結果，SceneⅤ
の開眼の生起率が，SceneⅠ，SceneⅢと比較して有意に高く（ps < .01），また SceneⅣの
開眼の生起率が SceneⅢと比較して有意に高かった（p < .05）。眉を上げる行動については，
時間と条件の主効果が認められ（F (4,128) = 3.86, p < .01，F (4,32) = 6.13, p < .01，ε = 1.00）
交互作用は認められなかった。条件間の比較では，B3および B2条件で A1より有意に高
い生起率を示し（ps < .01），また時間での比較では SceneⅤの方が SceneⅠよりも生起率が
高かった（p < .05）。手を小刻みに動かす動作については，時間と条件の主効果が認められ
（F (4,128) = 4.61, p < .01，F (4,32) = 10.28, p < .01，ε = .90），交互作用は認められなか
った。条件間の比較では，B3，B2，A2条件で A1より有意に低い生起率を示し（ps < .01），

































































３－２. 参加者 B 参加者 Bの生理的な反応と行動反応とを比較すると，唾液アミラーゼ
活性値と口を開ける行為が負の相関を示す傾向にあった。また，前額部皮膚温から鼻部皮
膚温の差と発声には負の相関が示されている（ps < .05）（表８－２b）。 
HF値と唾液アミラーゼ活性値，については条件と時間の主効果および交互作用は認めら
れなかったが，前額と鼻部皮膚温度の差については時間による主効果が有意であり（F 
(1,33) = 30.52, p < .01，ε = 1.00），試行前と比較して施行後の方が皮膚温差は大きくなっ
ていた。 
各条件における行動反応の生起率の変化を図８－４に示す。開眼については，条件と時
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あとがき 
 
“こうしたほとんど反応を示さない人は，頭の中で何を考えているのだろうか？” 
特別養護老人ホームで介護職に就いていた私は，本岡と全く同じ疑問を抱いた。私の職
場は，担当する 20名の内，約半数近くは重度認知症高齢者であった。ある利用者は，家族
の要望で本人が好きな音楽を常に居室で流していたが，それにどれほどの意味があるのだ
ろう，と目を閉じたまま全く動かない利用者を見ながらよく考えていた。 
介護する側としては，重度認知症高齢者であっても日常に何か楽しめる事があって欲し
い。夢や想像で楽しんでいるでも構わないので，とにかく，何か楽しいと思うことが日常
生活にあって欲しい。そうでなければ，私たちの仕事は，単なる延命になってしまうのだ。
また，食事・排泄・入浴という介護を行う中で，私たち介護者は必然的に重度認知症高齢
者に刺激を与える存在である。その際，重度認知症高齢者の心的負担とならない接し方は
どのようなものがあるのであろうか。 
このような思いを持って，いろいろと文献を調べたが，重度認知症高齢者に関するもの
は全く見つけることができなかった。そのため私は大学院に進学して自分で研究すること
を決意し，その研究成果をこの博士論文という形でひとまずまとめることができた。 
本研究では，先行研究がほとんどない中で，重度認知症高齢者の外的刺激に対する反応
を明らかにし，より有効な働きかけについて検討することに挑戦している。しかし筆者に
は，もう一つ大きな目標があった。それは，総合考察の部分でも触れているが，今後の重
度認知症高齢者を対象とした研究や現場の実践のために，たたき台になるものを作るとい
うことであった。この研究を踏み台として，私も含めて少しでも多くの研究者や実践家が，
さらなる研究・実践を積み重ねていくことが，私の願いである。そしてそのような積み重
ねが，ケアの対象者やその周囲の介護者・家族にとって有益なものにつながると信じてい
る。 
 
本研究では，多くの重度認知症高齢者の方々，重症心身障害児・者の方々，そして首都
大学東京の学生の方々に参加者として協力していただいた。また，施設職員の方々および
参加者以外の施設利用者の方々，そしてご家族の方々からも，ご厚意溢れる多大なご援助
をいただいた。深く御礼申し上げたい。目白大学の後輩である堀越信司さん，首都大学東
京の尾沢陽子さん，伊藤紗也香さん，細川拓郎さん，松熊亮さんには，協力施設に同行
していただき，研究をサポートしていただいた。心より感謝申し上げあげます。 
また，非常に有難いことに，本研究に関して，多くの方々から貴重なご助言や励ましの
言葉をいただいた。特に，首都大学東京大学院の心理学教室の皆様，健康長寿医療センタ
ーの福祉と生活ケア研究チームのスタッフの皆様，また介護関係者の自主勉強団体である
笑福会の皆様からは，研究に関して貴重なご助言と励ましの言葉をいただき，大きな励み
となった。心より感謝申し上げます。 
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首都大学東京大学院の指導教授の山下利之先生は，他分野から入学し，至らない点がと
ても多い私を温かく迎えてくださり，また辛抱強くご指導してくださり，そしていつも温
かい励ましの言葉をかけてくださった。本当に心から御礼申し上げます。また，目白大学
大学院の修士課程でご指導いただいた矢島卓郎先生には，修士修了後も援助をいただいた。
ここで改めて御礼申し上げます。なお，本研究の一部は目白大学の特別研究費の助成を得
て行われたものである。 
多くの方々のご協力・ご指導を賜ることができ，私は本当に恵まれていると感じます。 
重度認知症高齢者を対象とした研究は非常に少ないが，さらに基礎的な研究を発展させ
ること，またそれらの研究の成果を高齢者介護の現場に有機的に結び付けることが，今後
の大きな課題となる。本研究の協力者や応援していただいている皆様のご厚意に報いるた
めにも介護現場・療育現場に積極的に関わり，本研究の成果を，より実践と臨床の場で役
に立つものに発展させたいと願っている。 
最後に，日々変わらず，私を温かく見守ってくれている，家族のみんなにも感謝の意を
示したい。 
 
栗延 孟 
